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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АРТЕРИАЛЬНОЙ СТЕНКИ  
И НАРУШЕНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ ПЕРИТОНИТЕ У ДЕТЕЙ 
 
ЛИТВЯКОВ М.А., ШМАКОВ А.П.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Перитонит является самым 
частым и наиболее опасным осложнением острых 
хирургических заболеваний, повреждений органов 
брюшной полости, а также оперативных вмеша-
тельств на них.  
Важным звеном патофизиологических сдвигов 
является цепь разнообразных нарушений сердеч-
но-сосудистой системы. Тяжесть течения перито-
нита, с быстро наступающей интоксикацией, обу-
словлена не только действием микробных токси-
нов, но и нарушением региональной и системной 
гемодинамики. 
Бактериальные токсины, а так же выделяю-
щиеся при перитоните в большом количестве ме-
диаторы воспаления, увеличивают проницаемость 
сосудистой стенки, что способствует выходу жид-
кости и белков из сосудистого русла в брюшную 
полость и просвет кишечника. Потеря жидкости с 
рвотой и жидким стулом усугубляет гемодинами-
ческую ситуацию. В детской практике нередко раз-
вивается централизация кровообращения.  
Не менее важным является и нарушение мета-
болизма, проявляющееся изменением кислотно-
основного состояния (метаболический ацидоз) и 
газового состава крови. Электролитный дисбаланс, 
связанный с потерей калия, натрия и хлора, цен-
трализация кровообращения приводят к наруше-
нию функции сердца - тахикардии, снижению ми-
нутного и ударного объемов, скорости кровотока, 
центрального венозного давления, повышению 
общего периферического сопротивления сосудов 
[1]. Вследствие снижения функциональной актив-
ности печени и угнетения ее липидсинтетической 
функции происходят нарушения жирового обме-
на. 
По-видимому, вышеперечисленные нарушения 
оказывают влияние на состояние эндотелия, еще 
больше усугубляющее гемодинамические и мета-
болические нарушения. 
Дисфункция эндотелия при перитоните у 
взрослых хорошо изучена [2], однако у детей по-
добных исследований не проводилось. 
В мировой литературе описаны случаи арте-
риопатии у детей с инфекциями, вызванными ви-
русом ветряной оспы, вирусом простого герпеса 
тип-1, вирусом Эпштейн-Барра и энтеровирусами. 
У взрослых выявляется связь между морфофунк-
циональными изменениями в стенке артерий и 
стрептококками, стафилококками, хламидиями, 
микоплазмами, H. pylori, различными грамм-
негативными бактериями, в том числе Proteus и 
Klebsiella [3]. 
Цель. Изучить состояние артериальной стенки 
при аппендикулярном перитоните у детей.  
Материал и методы. Нами обследованы 66 па-
циентов, лечившихся в клинике детской хирургии 
Витебского государственного медицинского уни-
верситета. Возраст от 1 года до 16 лет, мальчиков 
44 (66%), девочек 22 (34%). Основная группа - 40 
детей, у которых при поступлении диагностирован 
острый аппендицит, перитонит. Всем пациентам 
после предоперационной подготовки была прове-
дена операция по поводу острого деструктивного 
аппендицита, осложненного в 16-ти случаях (40%) 
периаппендикулярным абсцессом, в 8-ти (20%) – 
диффузным перитонитом, в 15-ти (38%) – местным 
неотграниченным перитонитом. Одному из них 
(2%) была проведена релапаротомия по причине 
продолжающегося послеоперационного перито-
нита. При бактериологическом исследований вы-
пота брюшной полости в 16 случаях (40%) возбу-
дителем гнойно-воспалительного процесса явля-
лась E. Coli, в 12-ти эпизодах (30%) – аэробных и 
факультативно-анаэробных микроорганизмов об-
наружено не было, в 8-ми посевах (20%) был полу-
чен C. diversus, в 4-х (10%) - St.epidermidis. Все 
больные получали общепринятое консервативное 
лечение в условиях реанимационного отделения. 
За время лечения в стационаре им неоднократно 
делался общий анализ крови, измерялся уровень 
содержания С-реактивного белка (СРБ) в сыво-
ротке крови, скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ), показатели липидного обмена. На 6-7 день 
после операции проводилось ультразвуковое ис-
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следование сосудов. 
Контрольную группу составили 26 детей (16 
мальчиков и 10 девочек), поступивших для плано-
вого оперативного лечения. В анамнезе у них не 
было случаев тяжелых гнойно-воспалительных 
заболеваний. Пациентам этой группы проведены 
те же обследования, как и основной, но перед опе-
рацией. Забор крови для биохимического анализа 
осуществлялся на операционном столе до введе-
ния в наркоз. 
Для изучения состояния артериальных сосудов 
ультразвуковым методом использованы следую-
щие современные и информативные критерии: 
измерение толщины комплекса интима-медиа 
(ТИМ) общих сонных артерий; 
измерение эндотелийзависимого расслабления 
(ЭЗР) плечевой артерии манжеточным способом.  
Результаты. Выявлено, что на фоне значитель-
ного повышения уровня СРБ и СОЭ, происходит 
увеличение толщины комплекса интима-медиа 
общей сонной артерии в среднем на 0,19 мм. 
(р<0,05) и уменьшение эндотелийзависимого рас-
слабления плечевой артерии в среднем на 5,86 %. 
(р<0,05). Показатели липидного обмена основной 
группы в сравнении с данными, приведенными в 
литературе, указывают на формирование проате-
рогенных изменений жирового обмена. 
Полученные результаты совпадают с литера-
турными у взрослых и свидетельствуют о влиянии 
дисметаболических нарушений на артериальную 
сосудистую стенку у детей при аппендикулярном 
перитоните, что может являтся новым звеном ге-
модинамических расстройств. 
Выводы: 
Измерение ТИМ сонных артерий и определе-
ние ЭЗР плечевой артерии методом УЗИ являются 
современными, доступными, информативными и 
неинвазивными методами диагностики васкулопа-
тий. 
При аппендикулярном перитоните у детей ре-
гистрируются изменения структуры (утолщение 
интимы) и функции (уменьшение эндотелийзави-
симого расслабления) стенки артерий. 
Полученные данные представляются новым 
звеном гемодинамических нарушений при пери-
тоните, по-видимому зависимые и обусловливаю-
щие метаболические расстройства. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ  
ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ 
 
ЛЫСЕНКО О.В.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. В структуре гинекологических 
заболеваний значительное место занимают раз-
личные формы гиперпластических процессов эн-
дометрия (ГПЭ) [0]. Вопросы терапии гиперпла-
стических процессов эндометрия продолжают ос-
таваться в центре внимания врачей акушеров-
гинекологов. Лечение гиперпластических процес-
сов эндометрия предусматривает соблюдение трех 
основных принципов: остановка кровотечения; 
восстановление правильного менструального цик-
ла в репродуктивном периоде или стойкого пре-
кращения менструальной функции в более стар-
шем возрасте; профилактика рецидивов заболева-
ния. Ведущее место в лечении гиперпластических 
процессов эндометрия принадлежит гормональ-
ной терапии [0]. В настоящее время для гормо-
нального воздействия на гиперплазированный эн-
дометрий применяются, главным образом, прогес-
тагены, антиэстрогены, комбинированные эстро-
ген-гестагенные препараты, антигонадотропины и 
агонисты гонадолиберина [0]. Гормональная тера-
